Koirien silmapeilaus
kertoo paljon

Koonnut: Katri Piilola Kennelliiton nettisivuja hyvaksi kayttaen

Tarkastusraportti ja jalostus
Tahan asti SPKY:n kantakirjaohjesaan-
ndssé on lukenut seuraavaa:

Jalostusluokan koirien kantakirjaohjesdan-

nén mukaiset terveysvaatimukset.

B bordercollieilla: silmépeilauksella
terveiksi todetut silmdt,
peilaustulos ei saa olla 24 kk
vanhempi.

B working kelpieilld: ei todettuja
perinndllisid sairauksia.

Koska kaikki silmatarkastuksessa todetut
[6ydokset eivat ole vakavia/perinndllisid on
SPKY:n jalostustoimikunta ja hallitus kasitel-
Iyt asiaa ECVO:n (European College of Vete-
rinary Ophthalmologists) suosituksista jalos-
tusrajoituksiin ja paéttanyt seuraavaa.
Jalostukseen voi kiyttdd koiraa,
jolta on Iéytynyt alla olevia muu-
toksia, kunhan parituskumppanil-
la ei ole samaa léydosta. Numerot
tarkoittavat silmatarkastuslausunnon nu-
meroituja kohtia.

1. PPM: liris-liris

2. PHTVL/PHPV: Aste 1

3. RD: Multifokaalinen

13. Distichiasis, lievd

14. Korneadystrofia

15. Katarakta: muu

18. Atresia punctae, lievd

Téssa alla kdydaan kohdat lapi, mita ky-
seinen muutos tarkoittaa tarkastuslausun-
non mukaisessa jarjestyksessd. Joka koh-
dan perddn on tummennuksella kirjattu
SPKY:n kanta asiaan.

1.PPM (persistent pupillary membranes)
ovat synnynndisia sikidaikaisten verisuon-
ten ja kalvojen jaanteita iiriksessa eli véri-
kalvossa.Tavallisimmin jaanteet ovat har-
mittomia lankamaisia rihmoja vérikalvon
pinnalla (iris-iris PPM).Vakavissa tapauk-
sissa (iris-linssi PPM, iris-kornea PPM)
jadnteet kiinnittyvat linssin etupinnalle
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ja/tai sarveiskalvon sisdpinnalle, jolloin
ne voivat vaikuttaa pupillin toimintaan ja
nakokykyyn.

Lievid tapauksia (iris-iris PPM)
voi kidyttdd jalostukseen. Vaka-
via tapauksia (iris-linssin etu-
pinta/ kornea) ei pida kdyttda
jalostukseen.

2.PHTVL/PHPV (persistent hy-
perplastic tunica vasculosa lentis/per-
sistent hyperplastic primary vitreous)
tarkoittaa linssid ympardivan verisuoni-
tuksen ja/tai alkulasiaisen liiallista kas-
vua sikionkehityksen alussa ja vajavaista
surkastumista syntyman aikoihin/sen jal-
keen. Seurauksena on eriasteisia samen-
tumia linssin takana seka mahdollisesti
myos linssin epdmuotoisuutta. Muutok-
set on jaettu kuuteen vakavuusasteeseen,
joista lievin (aste 1) on onneksi yleisin.
Siind linssin takapinnalla on pienid pis-
temaisid (ei paljain silmin nahtavid) pig-
menttipisteitd / sidekudosplakkeja, joista
ei koiralle ole haittaa. Vakavammissa
muodoissa (asteet 2-6) sidekudosplakki
on laajempi (aste 2) ja siihen voi liittyd
aktiivista verisuonitusta (aste 3) seka
linssin epamuotoisuutta (asteet 4-6).
Vakavampiin asteisiin saattaa liittya tois-
sijaisia kaihimuutoksia ja ndmé yhdessa
voivat aiheuttaa merkittavaa ndkohaittaa
ja silmén tulehdusta ja kipua.

Koiria, joilla on 1. asteen muutok-
sia, voidaan kdyttda jalostukseen.
Vakavampia muotoja (aste 2-6) ei
pida kdyttda jalostukseen.

3. ja 15.Katarakta (synnynnéinen
Ja ei synnynndinen) samentaa silman
linssin osittain tai kokonaan. Useimpien
muotojen periytymismallia ei vield tiede-
ta. Sairauden alkamisiké vaihtelee suu-
resti. Katarakta eli kaihi voi olla perinndl-
linen tai ei-perinndllinen, synnynndinen
tai hankittu. Syntyman ja 8 viikon idn

valill todetut kataraktat ovat synnyn-
ndisid. Perinndllinen kaihi on yleensa
molemminpuolinen ja johtaa sokeuteen,
jos linssien samentuminen on tdydellinen.
Jos kaihisamentuma jaa hyvin pieneksi,
silla ei ole vaikutusta koiran nakokykyyn.
Edennyt kaihi aiheuttaa silmén sisdista
suonikalvontulehdusta ja siten voi ai-
heuttaa kipua.

Perinnédllinen kaihi -diagnoosin
saanutta koiraa ei saa kdyttda
jalostukseen.

Esimerkkina hankitusta kataraktasta on
sokeritautiin liittyvd, usein hyvin nopeasti
téydelliseksi kaihiksi kehittyva diabeetti-
nen katarakta. Muita esimerkkejd hanki-
tusta kaihista ovat esimerkiksi vanhuu-
den kaihi ja PRA:han liittyva toissijainen
kaihi. Kaihimuutosta ei tulkita perinnél-
liseksi, jos kaihin kehittyminen johtuu
todistettavasti traumasta, tulehduksesta,
aineenvaihduntasairaudesta, vaarasta
ruokavaliosta tai vanhuudesta (isot rodut
yli 7 v, pienet rodut yli 10 v) tai mikéli
muutokset ovat linssin ytimessa (usein
lasikuitumaisia tai pistemadisia hentoja
samentumia) tai nk.Y-suturasaumojen
alueella olevia lievid tiivistymia.

Silmalausuntolomakkeessa on diag-
noosi ”muu katarakta” kdytetadn kun
kyseessa on sellainen perinnéllinen kaihi-
muoto, jonka merkitys koiran kannalta on
vahdinen.Tuon lausunnon saaneen koiran
jalostuskayttd on sallittu terveen puolison
kanssa.

Ns. nukleaariskleroosi (ei luokitella
kaihiksi) on normaaliin ikd&ntymiseen
liittyvd muutos, jossa linssin ydin tiivis-
tyessddan muuttuu ’opaalinharmaaksi’.
Muutoksella ei ole merkittavaa vaikutusta
nakokykyyn.

4 .Verkkokalvon kehityshairio (re-

tinal dysplasia, RD) jaetaan kolmeen
muotoon.
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Lievimmassd, multifokaalissa RD:ssa
(mRD) muutokset ovat pienid, yksittéi-
sid tai lukuisia poimuja verkkokalvolla.
Muutokset pysyvét yleensd ennallaan
ja niiden merkitys koiralle on hyvin
vahdinen.

Multifokaalinen RD (mRD) -koiria
voi kdyttdd jalostukseen terveen
kumppanin kanssa.

Geograafisessa RD:ssa (gRD) muutos on
laajempi ja yleensd melko keskella sil-
manpohjaa, jolloin silld voi olla vaikutus-
ta nédkokykyyn. Muutokseen liittyy myds
paikallista verkkokalvon ohentumista ja
joskus my6s irtaumaa.

Vakavin muoto (ns. totaali RD, tRD)
on onneksi harvinaisin. Siind verkko-
kalvon kehitys on jaanyt merkittavasti
kesken eikd se ole kiinnittynyt normaa-
liin paikkaansa. Silmd on sokea ja siind
on usein muitakin kehityshdirioitd. Eri
muodoilla (mRD, gRD ja tRD) ei tois-
taiseksi ole todistettu olevan geneettistd
yhteytta.

Geograafinen- tai totaali RD diak-
noosin saaneita koiria ei pida
kdyttdd jalostukseen.

5.Papillan hypoplasia / Mikropa-
pilla, ndkdhermon paén vajaakehitys
tarkoittaa epanormaalin pientd +/- toi-
mimatonta nakéhermon paata. Hypopla-
sia on ndista vakavampi ja siihen liittyy
sokeus. Ndita kahta on usein vaikea
erottaa toisistaan virallisessa silmatutki-
muksessa, jossa pupilli on valmiiksi laa-
jennettu eikd sen vastetta valolle voida
arvioida. Koska kyseessa todenndkoisesti
on saman sairauden eri vakavuusas-
teet, ei kumpaakaan saa kayttaa
jalostukseen.

6.CEA on ryhma perinndllisid, syn-
nynndisid, etupddssa silmdnpohjan
suonikalvon (koroidea) ja kovakalvon
(sklera) vajaakehityksesta tai kehitys-
héiridsta johtuvia muutoksia. Muutokset
nahdaan silmanpohjan oftalmoskoop-
pisessa tutkimuksessa verkkokalvolla ja
nakohermon pédéssd. Tama syndrooma
esiintyy padasiassa collien sukuisilla koi-
rilla, mutta sitd on todettu myos muilla
roduilla. CRD tai CH on silmanpohjan
suonikalvon synnynndinen vajaakehi-
tys (osa CEA-sairaussyndroomaa), joka
saattaa peittyd pigmentilla yli 10-viik-
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koisilla sairailla pennuilla. Siksi on eri-
tyisen tarkeda, ettd colliesukuisilla ja
muilla roduilla, joilla on todettu CEA:ta,
pennut tutkitaan ensimmadisen kerran
jo alle 10-viikkoisena. Lieva CRD/CH
ei olennaisesti heikenna silmien nako-
kykya. CRD/CH-muutokset eivat etene.
Nakohermonpdan coloboma eli ndkdher-
mon paan halkio aiheutuu synnynndises-
ta, puutteellisesta, sikidaikaisen nakéhal-
kion sulkeutumisesta. Coloboma on myds
osa CEA-sairaussyndroomaa. Suuri nako-
hermonpdan coloboma heikentaa selvasti
silman nakokykya. Lisaksi suuri coloboma
saattaa aiheuttaa verkkokalvon irtauman
(ablaatio), joka sokeuttaa silman.
Sairasta koiraa ei pida kdyttdd ja-
lostukseen. CEA geenitesti saata-
villa eli dna kantaja saa yhdistda
vain terveeseen, eika sairasta saa
kdyttada.

8.Kammiokulman poikkeavuus.
Silmén vérikalvon ja sarveiskalvon kul-
mauksessa sijaitsee nk etukammiokul-
ma. Etukammiokulman syvennyksessa
on kampamainen rakenne, josta kam-
mionesteen tulisi virrata vaivatta lapi.
Etukammiokulma voi olla hyvin matala
tai sulkeutunut (occlusio). Kehityshai-
ri6 on synnynndinen ja usein idn my6ta
paheneva, jossa ligamentin kampamai-
set osat ovat paksuuntuneet, jolloin vir-
taus heikkenee ja silmanpaine nousee,
ndin kehittyy primaari glaukooma eli
silmanpainetauti.

Etukammiokulmat voidaan tar-
kastaa erillisessa Gonioskopia-tut-
kimuksessa.
lostukseen. Geenitesti saatavilla
nykyddn bordercollicilla BCGG
eli Goniodysgenesis and glauco-
ma, eli dna kantaja saa yhdistaa
vain terveeseen, eika sairasta saa
kdyttda.

11. Entropion ja trichiasis on tyy-
pillisesti lyhytkuonoisilla roduilla esiinty-
va ongelma, jolloin nendnpuoleisen sil-
mdkulman ihon karvoitus ulottuu hyvin
Iahelle silmékulmaa ja ihokarvat suuntau-
tuvat silmaén. Nendpoimun ollessa hyvin
korostunut ja kuonon ollessa hyvin lyhyt,
nendpoimun karvat voivat osua silman
pintaan (nasal fold trichiasis).

Tdysin vieras paan muoto tyokoi-
rilla, ei jalostukseen.

12 Ektropion /

makroblepharon

Luomen uloskiertyma (ektropion) ja
liian suuri luomirako (makroblepharon)
ovat melko tavallisia 16yddksia erityi-
sesti suurilla koiraroduilla. Paan suuri
koko, “numeroa liian suuri iho”, isohko
silmdkuoppa ja siihen suhteessa liian
pieni silmdmuna aiheuttavat epasuhdan,
jolloin silmaluomen reunat eivat enda
asetu sievasti silmaa vasten, eivatka si-
ten toimi normaalisti. Nenanpuoleinen
kulma voi olla poikkeuksellisen avoin pit-
kdkuonoisilla koiraroduilla, jolloin siihen
kertyy runsaasti eritteitd. Esiin pilkotta-
vien luomien sisapintojen ja silmamunan
sidekalvot ovat alttiita vedolle, pélylle
ja UV séteilylle ja toistuvat sidekalvon
tulehdukset ovat tyypillisia. Kyynelen le-
vittyminen voi olla puutteellista ja siten
sarveiskalvojen pinnat voivat ahavoitua
ja tulehtua.Vanhemmiten ihon elastisuu-
den muuttuessa luomet alkavat roikkua
usein entistd pahemmin. Tavallisimmin
alaluomi on osin irti silmén pinnasta ja
uloskiertava (ektropion), mutta myds
yldluomi voi alkaa roikkua silman paal-
|4, aiheuttaen ongelmia ndkdkyvylle.
Makroblepharonia voi esiintyd myds kaa-
pidroduilla. Nailla roduilla on usein suh-
teessa liian matala silmakuoppa ja liian
suuri silmamuna. Tallaisella potilaalla
ilme on lepotilassakin "peldstynyt tai
mulkoileva” johtuen valkean kovakalvon
("valkuaisen”) nakymisestd kauttaaltaan
silman reunoilla. Luomien sulkeminen voi
olla puutteellista ja sarveiskalvon vauri-
ot tyypillisia. Pahimmillaan liian suuret
luomiraot yhdessa matalan silmakuo-
pan ja liian suuren silmdmunan kans-
sa altistavat silman ulospullahdukselle
(proptosis) tappelun/kolarin yhteydessé.
Ei hyviksyttiavad silmdn/ luomien
rakenne, ei jalostukseen.

13. Distichiasis / Ektooppinen
cilia, ylimaaraisten ripsien karvatuppi
sijaitsee luomirauhasessa tai sen vieres-
sa. Distichiasiksessa, joka on ndista
lievempi, karva kasvaa ulos luomen va-
paasta reunasta. Oireet riippuvat karvan
paksuudesta ja kasvusuunnasta. Ohuet
ulospdin suuntautuvat yksittai-
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set karvat eivit aiheuta koiralle
oireita ja téllaisen koiran kdytto
jalostukseen on sallittua.
Paksummat ja silman pintaan osuvat kar-
vat sitd vastoin voivat aiheuttaa eriastei-
sia drsytysoireita: lievaa vuotamista ja
rapyttelyd tai voimakkaampia kipuoireita
ja jopa sarveiskalvovaurioita. Ripsia voi
irrota ja kasvaa takaisin karvan vaihtu-
misen yhteydessa.

Ektooppinen cilia kasvaa luomen si-

sapinnan sidekalvon ldpi ja aiheuttaa 13-
hes aina voimakkaat kipuoireet (siristys,
hankaaminen ja vetistys) ja sarveiskalvo-
vaurioita. Hoitona on tarvittaessa ripsien
nyppiminen (ripset kasvavat takaisin) tai
karvatuppien tuhoaminen joko polttamal-
la tai jaddyttamalla (distichiasis) tai ripsen
ja karvatupen poistaminen kirurgisesti
(ektooppinen cilia).
Vakavia tapauksia (ektooppinen
cilia ja selkeitd oireita aiheutta-
vat distichiat) ei kuitenkaan pida
kdyttdd jalostukseen.

14. Korneadystrofia eli sarveiskalvon
aineenvaihduntahairiéta on kolmea eri
muotoa (epiteliaalinen eli pintakerroksen,
stromaalinen eli keskikerroksen ja endo-
teliaalinen eli sisakerroksen muutos), jois-
ta yleisimmassa eli epiteliaalisessa dyst-
rofiassa on kyseessa molemmissa silmissé
ilmeneva rasvakertyma sarveiskalvon pin-
taosassa.Vaiva on todettu perinnélliseksi
mm. beaglelld, cavalierilla ja siperian-
huskylla, mutta sita nahdaan satunnai-
sesti myds muissa roduissa. Se ilmenee
yleensé keski-ikddn mennessa, on paljain
silmin havaittavissa, mutta aiheuttaa vain
harvoin koiralle ndko- tai muita ongelmia.
Ruokinta ja hormonaaliset tekijt saatta-
vat osaltaan vaikuttaa vaivan ilmenemi-
seen. Pinnallinen, epiteliaalinen- ja
usein myos stromaalinen dystrofia
ovat koiran eldman kannalta useimmiten
vahamerkityksillisia. Etenkin roduissa,
joissa sitd ei ole oletettu perinndlliseksi
ongelmaksi, tapauksia voidaan kiyt-
tdd jalostukseen.

16. Primaarissa linssiluksaatios-
sa linssin kiinnityssaikeet rappeutuvat ja
linssi vahitellen irtoaa paikaltaan. Lins-
sin luksoituminen silmdn etukammioon
aiheuttaa myds silmanpaineen nousua,
joka uhkaa nakékykya nopeasti.Tila on
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kivulias ja vaatii hoidoksi usein linssin
kirurgisen poiston. Sairaus on perinnélli-
nen mm. monilla pienilla terriereill, joilla
siihen on olemassa geenitesti.

Sairasta koiraa, sen vanhempia

pida kdyttda jalostukseen.

17. PRA (progressiivinen retina at-
rofia) eli eteneva verkkokalvon sur-
kastuma tuhoaa silman valoa aistivia
soluja. Kyseessd on ryhma sairauksia,
jotka ovat eri geenien aiheuttamia.

PRA:ta on montaa tyyppia, eri ro-
tujen PRA:t ovat erilaisia ja jopa sa-
massa rodussa voi olla useita eri muo-
toja. PRA voi esiintyd milla tahansa
rodulla. Yleisin periytymismekanis-
mi on autosomaalinen resessiivinen.
Kliinisten oireiden ilmenemisika ja etene-
minen vaihtelevat liittyen PRA-muodon
syntymekanismiin. Hyvin nuorella koiral-
la esiintyva PRA:n muoto liittyy epanor-
maaliin nakéhermosolujen kehitykseen.
Myohemmalla idlla alkavassa PRA:ssa
sen sijaan nakohermosolut kehittyvat
normaalisti, mutta alkavat rappeutua.
Useimmissa PRA:n muodoissa koira
muuttuu ensin hdmérdssa epavarmaksi ja
pelokkaaksi.Tdma johtuu hdmdranddssa
tarkeiden verkkokalvon sauvasolujen sur-
kastumisesta. Myéhemmin koira sokeutuu
kokonaan verkkokalvon tappisolujenkin
surkastuessa. Silmaterd on laaja ja sil-
manpohjan lisdantynyt heijaste nakyy eri-
tyisen selvasti valon kohdistuessa laajen-
tuneeseen pupilliin. PRA:han ei ole hoitoa.
PRA-sairasta koiraa ei saa kdyt-
tdd jalostukseen. Geenitestilla
kantajaksi todettua koiraa voi-
daan kdyttdd jalostukseen ge-
neettisesti terveen kumppanin
kanssa. Prcd-PRA geenitesti
bordercollieilla.

18. Muut:

Retinopatiat ovat usein paikallisia ja
ei-etenevid tai hitaasti etenevia perinnél-
liseksi oletettuja silman verkkokalvon sai-
rauksia, joissa verkkokalvo paikallisesti tai
laajemmin normaalista poikkeava. Muu-
tokset ovat varsinkin alkuun tyypillisesti
eriasteisia eri silmissa.

Retinopatia-diagnoosin saa-
nutta koiraa ei pidd kdyttda

jalostukseen. Working dog re-
tinopatia tai retinopatia, ei perin-
nollinen, koiraa voidaan kayttaa
jalostukseen.

Atresia punctae, synnynndinen ke-
hityshairio, jossa ala- ja / tai yldluomen
kyynelkanavan aukko puuttuu tai on
selvasti normaalia pienempi.Tyypillinen
oire on normaalia runsaampi kyyneleh-
timinen. Hoitona on tarvittaessa aukon
kirurginen avaus. Atresia punctae
-diagnoosin saanutta koiraa voi
perustellusta syysta kayttaa ja-
lostukseen terveen parituskump-
panin kanssa.

Pannus (CSK, Chronic Superficial Ke-
ratitis) eli krooninen pinnallinen sarveis-
kalvontulehdus on perinnéllinen immuu-
nivalitteinen sairaus, jossa sarveiskalvo
ilman todettavaa muuta syyta etenevasti
tulehtuu, johtaen jopa nakdkyvyn mene-
tykseen. Muutoksia on usein molemmissa
silmissd, mutta ne voivat olla eriasteisia.
Oireina todetaan alkuun tyypillisesti si-
dekalvon ja sarveiskalvon korvan- ja /
tai nendnpuoleisen reunan punoitusta,
suonitusta ja lisdantynytta pigmentaa-
tiota. Muutos alkaa levitd sidekalvon
rajalta kohti sarveiskalvon keskustaa
jopa lihamaisena uudismuodostumana.
Lopulta sarveiskalvo suonittuu, pig-
mentoituu ja arpeutuu hoitamattomana
valoa ldpipadstamattomaksi tiiviydeksi.
Monilla yksil6illd samanaikaisesti tode-
taan vilkkuluomen ja sen reunan tuleh-
tumista, paksuuntumista ja pigment-
tikatoa eli nk. plasmoomamuutoksia.
Oireiden alkamisika ja vakavuus vaihte-
lee yksiloittdin. Qireet alkavat tyypillises-
ti 1-6 vuoden idssd. Pannusta hoidetaan
paikallisvalmisteilla eli silméatipoilla /
- voiteilla. Hoito on elinikdinen. UV sa-
teily pahentaa oireita, joten silmien suo-
jaaminen tarvittaessa aurinkolaseilla voi
helpottaa oireita. Pannus-diagnoosin
saanutta koiraa ei pidd kdyttaa
jalostukseen.

Alla oleva teksti ECVO:n suosituksista
ja se on kopioitu Suomen Kennelliiton
sivuilta.

”ECVO antaa koiranomistajille ja
-kasvattajille neuvoja silmdsairauksien
merkityksellisyydesta koiralle ja jalos-
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tukselle. Jalostusvalinnoilla tulee pyrkia
estamaédn/vahentamaan ainakin vaka-
vien, ndkoa uhkaavien ja/tai kipua tai
leikkaushoitoa/jatkuvaa laékitystarvetta
aiheuttavien sairauksien ilmeneminen.
Osan koirien silmasairauksista tiedetadn
olevan perinndllisid. Tama tieto on saatu
joko pitkdaikaisten silmatarkastusten ja
sukutauluanalyysien tai geenitutkimuk-
sen ja DNA-testien avulla. Silmdsairauden
oletetaan olevan perinnéllinen myds jos
sitd rodun kansallisissa tai kansainvali-
sissa tietokannoissa esiintyy paljon (>1
% tutkituista tai vahintdan 5 yksiléa 5
vuodessa tai yli 50 sairasta yksiloa yli-
paatéan), jos sité esiintyy rodussa enem-
man kuin muissa roduissa, esiintyvyys
rodun sisdlld kaiken kaikkiaan lisdan-
tyy tai on suurempaa sukulaiskoirissa,
muutosten ilmenemisika ja eteneminen
on samanlaista kaikilla sairastuneilla
ja/tai on samankaltaista kuin samas-
sa sairaudessa jossain toisessa rodussa.
ECVO:n antamat jalostussuositukset
liittyvat silman terveyteen. Jalostusva-
lintoja tehtdessa on etenkin lievempien
silmasairauksien kohdalla otettava huo-
mioon myds rodussa esiintyvat muut
sairaudet.”
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